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หลักการและวัตถุประสงค์: เท้าเขย่งซึ่งพบในเด็กสมอง
พิการส่งผลต่อการยืนทรงตัวและการเดิน การผ่าตัดรักษา
ภาวะเท้าเขย่งจะท�ำเมื่อการรักษาแบบประคับประคองแล้ว
ไม่ได้ผล แต่ก็ยังพบว่าเด็กเกิดเท้าเขย่งซ�้ำได้อีก การศึกษานี้
จงึมวีตัถปุระสงค์เพือ่หาอตัราการเกดิเท้าเขย่งซ�ำ้ในเดก็สมอง
พกิารทีไ่ด้รบัการผ่าตดั ทางออร์โธปิดกิส์และวเิคราะห์ปัจจยัที่
เกีย่วข้อง เพือ่ประโยชน์ในการวางแผนการรกัษาผูป่้วยต่อไป
วิธีการศึกษา: เป็นการศึกษาเชิงพรรณนาย้อนหลัง ท�ำการ
รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน ตั้งแต่ 1 มกราคม พ.ศ.2543 
ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ.2553 มีเด็กจ�ำนวน 95 ราย ที่ได้รับ
การผ่าตัดรักษาภาวะเท้าเขย่งในโรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น รวบรวมข้อมูล 
โดยใช้โปรแกรม Stata 10, Texus USA 2007
ผลการศกึษา: พบการเกดิเท้าเขย่งซ�ำ้ในเดก็สมองพกิาร (CP)  
หลังได้รับการผ่าตัดจ�ำนวน 21 ราย (ร้อยละ 22.1) อายุเฉลี่ย
เมื่อเข้ารับการผ่าตัดคือ 7 ปี 8 เดือน (2-19.9 ปี) ระยะเวลา
ตั้งแต่ผ่าตัดจนเกิดเท้าเขย่งซ�้ำโดยเฉลี่ยคือ 3 ปี 5 เดือน  
(2-12.7 ปี) โดยมีอัตราการเกิดเท้าเขย่งซ�้ำในกลุ่มที่ผ่าตัด 
ยดืเอน็กล้ามเนือ้น่อง (Tendo Achilles Lengthening, (TAL)  
ร้อยละ 19.7 ส�ำหรบัผูท้ีผ่่าตดัพงัผดืบรเิวณรอยต่อเอน็กล้ามเนือ้ 
น่อง (Vulpius operation) พบการเกิดเท้าเขย่งซ�้ำร้อยละ 27 
สรุป: เกิดเท้าเขย่งซ�้ำในเด็ก CP หลังการผ่าตัดร้อยละ 22.1 

Background and objectives: Equinus in cerebral palsy 
(CP) child affects standing balance and gait. Surgery is 
indicated after failure of conservative treatment. However,  
follow up after surgery are found recurrent equinus in 
some cases.The objectives of this study were (a) to  
identify recurrent rate of equinus after orthopaedics surgery 
in CP and analyze the factors related to recurrent (b) the  
information data will be useful for future plan of  
management in CP
Method: A retrospective study, collected data from medical 
record during January 1, 2000 to May 31, 2010. Ninety-five  
participants who underwent orthopaedics surgery in  
Srinagarind Hospital, Faculty of Medicine, Khon Kaen  
University. Analysis of data with Stata10,Texus USA 2007.
Result: Recurrent equinus was found in 21 cases (22.1%).
Mean age when started surgery was 7.8 years (2-19.9 yr).  
Mean duration after surgery until recurrent equinus detected  
was 3.5 years(2-12.7yr).Recurrent rate of equinus after 
Tendo Achilles Lengthening(TAL) was 19.7% and 27% in 
Vulpius operation respectively.
Conclusion: Recurrent equinus after surgery was 22.1%.
Patient who underwent Vulpius operation has higher 
rate of recurrent than TAL group. Equinus corrected with  
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กลุ่มที่ผ่าตัดโดยวิธี Vulpius จะพบเท้าเขย่งซ�้ำมากกว่า 
วธิ ีTAL ผูป่้วยทีผ่่าตดัแก้ไขเท้าเขย่งร่วมกบัการท�ำผ่าตดัทาง 
ออร์โธปิดกิส์หลายระดบั (multilevel orthopaedics surgery)
จะพบอัตราการเกิดเท้าเขย่งซ�้ำน้อยกว่ากลุ ่มที่ท�ำผ่าตัด 
ระดับเดียว (single level orthopaedics surgery)
ค�ำส�ำคญั: เดก็สมองพกิาร, เท้าเขย่ง, ผ่าตดัยดืเอน็กล้ามเนือ้ 
น่อง

multilevel orthopaedics surgery result in lower recurrent 
rate than single level orthopaedics surgery.
Keywords: Cerebral palsy, Equinus, TAL

บทน�ำ
	 สมองพกิาร (cerebral palsy, CP) คอื ภาวะความผดิปกติ 
ของการเคลื่อนไหวและท่าทาง1เนื่องจากพยาธิสภาพแบบคงที่  
(non-progressive) ต่อสมองซึ่งเกิดในวัยเด็กขณะที่สมอง 
ยังอยู่ในช่วงพัฒนา (immature brain) โดยอาจพบปัญหา
ด้านอื่นร่วมด้วยได้ เช่น การเรียนรู้ การสื่อสาร พฤติกรรม หรือ
อาการชัก2 และเป็นหนึ่งในสาเหตุที่พบบ่อยของการเกิดภาวะ 
สญูเสยีสมรรถภาพในเดก็3 ถ้าแบ่งชนดิของ CP ตามลกัษณะ
ความผิดปกติของการเคลื่อนไหวจะมี 4 กลุ ่ม โดยชนิด 
กล้ามเนื้อหดเกร็ง (spastic) เป็นชนิดที่พบมากที่สุด4 และ
เนื่องจากการหดเกร็งของกล้ามเนื้อดังกล่าวผลตามมาที่พบ
ได้บ่อยคือภาวะเท้าเขย่ง (equinus) เมื่อเด็กเริ่มยืนซึ่งส่งผล 
ต่อการยืนทรงตัวและการเดิน5 การรักษาท�ำได้หลายวิธี เช่น 
การรบัประทานยา ลดเกรง็6 การท�ำกายภาพบ�ำบดั การฉดียา 
ลดการท�ำงานของเส้นประสาท7 (phenol/alcohol nerve 
block) หรือกล้ามเนื้อ8 (botulinum toxin) เพื่อลดเกร็ง  
แต่ในผู้ป่วยที่มีภาวะเท้าเขย่งไม่หายหลังการรักษาด้วยวิธี 
ดงักล่าว ข้างต้นหรอืมภีาวะกล้ามเนือ้หดยดึแล้วกจ็�ำ เป็นต้อง 
ได้รบัการผ่าตดัรกัษา ซึง่เทคนคิในการการผ่าตดัสามารถ ท�ำได้ 
หลายวิธี เช่น การตัดและยืดเอ็นกล้ามเนื้อ9 (tenotomy and 
tendon lengthening) เช่น กล้ามเนื้อน่อง10,11 (tendo-achilles  
lengthening, TAL) กล้ามเนื้อหลังต้นขา (hamstring 
lengthening) หรือการตัดเส้นประสาทที่มาเลี้ยงกล้ามเนื้อ
ออกบางส่วน (neurectomy) การผ่าตัดแก้ไขที่กระดูกหรือ 
การตัดรากประสาท (dorsal rhizotomy) เป็นต้น ทั้งนี้ขึ้น
อยู่กับการประเมินผู้ป่วยและอาการทางคลินิกที่ตรวจพบ 
อย่างไรก็ดียังพบการกลับเป็นซ�้ำของภาวะเท้าเขย่งในผู้ป่วย 
ที่เคยได้รับการผ่าตัดรักษาไปแล้ว โดย Sala และคณะ11  
ได้ศึกษาการรักษาผู้ป่วย CP 27 ราย หลังผ่าตัดด้วยวิธี TAL 
และติดตามในระยะยาว 2-9 ปี พบอัตราการเกิดเท้าเขย่ง
ซ�้ำร้อยละ 22.2 และพบว่า hamstrings contracture เป็น
ปัจจัยส�ำคัญที่ท�ำให้เกิดเท้าเขย่งซ�้ำ นอกจากนี้ Koman  
และคณะ12 ได้สบืค้นและรวบรวมจาก 31 การศกึษาทีเ่กีย่วข้อง
กับการผ่าตัดและผลหลังการผ่าตัดรักษาเท้าเขย่งใน CP  

พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดในขณะที่มีอายุเฉลี่ยน้อยกว่า  
7 ปี มีความเสี่ยงต่อการเกิดเท้าเขย่งซ�้ำมากกว่ากลุ่มอื่นๆ 
และพบว่าผู้ป่วยที่มีความผิดปกติชนิดขาอ่อนแรง 2 ข้าง  
(diplegia) มีอัตราการเกิดภาวะเท้าเขย่งซ�้ำ น้อยกว่าชนิด 
อ่อนแรงครึ่งซีก (hemiplegia) 
	 ปัจจบุนัการเลอืกใช้เทคนคิการผ่าตดัขึน้อยูก่บัการประเมนิ 
ผูป่้วยและอาการทางคลนิกิเป็นส�ำคญั และจากประสบการณ์
ในการดูแลผู ้ป ่วยที่แผนกเวชศาสตร ์ฟ ื ้นฟูและแผนก 
ออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ ก็พบอุบัติการณ์ 
การกลับเป็นซ�้ำของภาวะเท้าเขย่งในผู้ป่วยหลังได้รับการผ่าตัด 
แก้ไข และบางรายจ�ำเป็นต้องได้รบัการผ่าตดัแก้ไขซ�้ำอกีครัง้ 
ซึ่งจากการรวบรวมข้อมูลที่เกี่ยวข้องพบว่ายังไม่มีการศึกษา 
ถึงภาวะเท้าเขย่งซ�ำ้ของผู้ป่วย CP ภายหลังได้รับการผ่าตัด 
ทางออร์โธปิดกิส์ในประเทศไทย การศกึษานีจ้งึมวีตัถปุระสงค์ 
เพื่อศึกษาถึงปริมาณการเกิดภาวะเท้าเขย่งซ�้ำในผู้ป่วย CP 
ที่ได้รับการผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์ โรงพยาบาลศรีนครินทร์ 
เพื่อประโยชน์ในการวางแผนการรักษาผู้ป่วยเด็ก CP ต่อไป

วิธีการศึกษา
วิธีด�ำเนินการศึกษา
	 รวบรวมข้อมูลจากเวชระเบียน โดยเก็บข้อมูลตั้งแต่ 
1 มกราคม พ.ศ. 2543 ถึง 31 พฤษภาคม พ.ศ. 2553  
ในกรณีที่ผู ้ป่วยขาดการติดตามการรักษาต่อเนื่องผู ้วิจัย 
จะส่งแบบสอบถามเกี่ยวกับข้อมูลการเกิดเท้าเขย่งซ�้ำไป 
ให้ผู ้ปกครองตอบกลับ การศึกษานี้ผ่านการรับรองจาก 
คณะกรรมการจริยธรรมการวิจัยในมนุษย์ มหาวิทยาลัย
ขอนแก่น ใบรับรองเลขที่ HE531175
	 เกณฑ์คัดเลือกผู้ป่วยเข้ามาศึกษาคือ ผู้ป่วย CP ซึ่งเคย 
ได้รับการผ่าตัดแก้ไขภาวะเท้าเขย่งและ/หรือ ร ่วมกับ 
การผ่าตัดทางออร์โธปิดิกส์อื่นๆ ในการผ่าตัดครั้งเดียวกัน 
(multilevel orthopaedics surgery)
	 ส่วนเกณฑ์คดัออกจากการศกึษาคอืมภีาวะเจบ็ป่วยอืน่ๆ
ที่มีสาเหตุนอกเหนือจาก CP ที่ส่งผลกระทบต่อการทรงตัว 
การยืน หรือการเดิน และข้อมูลเวชระเบียนไม่ครบถ้วน
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การวิเคราะห์ข้อมูล
	 วิเคราะห์ข้อมูลด้วยโปรแกรม Stata10, Texus USA 
2007 ตวัแปรหลกัคอือตัราการกลบัเป็นซ�ำ้ของภาวะเท้าเขย่ง 
แสดงค่าเป็นร้อยละ ทดสอบความสัมพันธ์ของปัจจัยที่
เกี่ยวข้องกับการเกิดภาวะเท้าเขย่งซ�้ำด้วย chi- square หรือ 
Fisher’s exact test กรณีข้อมูลกระจายไม่ปกติ โดยมีระดับ
ความเชื่อมั่นร้อยละ 95 (95% CI) 

ผลการศึกษา
	 มีผู้ป่วย CP ที่เข้ารับการผ่าตัดทั้งหมดจ�ำนวน 100 ราย 
ผ่านเกณฑ์คัดเลือกเข้ามาศึกษา 95 ราย เนื่องจากผู้ป่วย
ส่วนใหญ่ขาดการติดตามการรักษาต่อเนื่อง ผู ้วิจัยจึงส่ง
แบบสอบถามเพิม่เตมิเกีย่วกบั ข้อมลูการเกดิภาวะเท้าเขย่งซ�ำ้ 
ไปให้ผู ้ปกครองตอบกลับ โดยได้ส่งแบบสอบถามเป็น
จ�ำนวน 76 ฉบับ และ ได้รับการตอบกลับจ�ำนวน 52 ฉบับ  
(ร้อยละ 68.4) ข้อมลูทัว่ไป (ตารางที ่1) ผูป่้วยจ�ำนวน 95 ราย  
เป็นเพศชาย 54 ราย (ร้อยละ 56.8) หญงิ 41 ราย (ร้อยละ 43.2)  
อายุเฉลี่ยเมื่อเข้ารับการผ่าตัดคือ 7 ปี 8 เดือน (2-19.9 ปี) 
สมองพกิารชนดิกล้ามเนือ้หดเกรง็ (spastic CP) พบมากทีส่ดุ 
ถึง 94 ราย (ร้อยละ 98.9) เมื่อดูตามอาการอ่อนแรงพบ  
อ่อนแรงแบบครึ่งซีก (hemiplegic) 29 ราย (ร้อยละ 30.5) 
อ่อนแรงขาสองข้าง (diplegic) 62 ราย (ร้อยละ 65.3)  
อ่อนแรงหมดทั้งตัว 2 ราย (ร้อยละ 2.1) และไม่ระบุลักษณะ
อาการอ่อนแรง  2 ราย (ร้อยละ 2.1) เมื่อดูการผ่าตัดที่
เกี่ยวข้องกับปัญหาเท้าเขย่งพบว่ามีการผ่าตัดด้วยวิธี TAL  
88 ข้าง (ร้อยละ 62) และวธิ ีVulpius 54 ข้าง (ร้อยละ 38) ส�ำหรบั
ความสามารถในการเดนิและเคลือ่น ย้ายตวัของผูป่้วยพบว่า 
48 ราย (ร้อยละ 50.5) เดนิได้เองโดยไม่ต้องใช้เครือ่งช่วยเดนิ 
15 ราย (ร้อยละ 15.8) เดินเองโดยใช้เครื่องช่วยเดิน ขณะที่  
23 ราย (ร้อยละ 24.2) เดินโดยมีคนช่วย พยุงจับ และที่เหลือ 
4 ราย (ร้อยละ 5.3) เดนิไม่ได้ต้องนัง่รถเขน็ การรกัษาทีผู่ป่้วย 
เคยได้รับก่อนผ่าตัดนอกเหนือจากการท�ำกายภาพบ�ำบัด
ได้แก่ รบัประทานยาลดเกรง็ การฉดีฟีนอลเพือ่ลดการท�ำงาน
ของเส้นประสาท หรือการฉีดโบทูไลนุมทอกซิน 

	 พบภาวะเท้าเขย่งซ�ำ้ทัง้หมด 21 ราย (ร้อยละ 22.1) ระยะ
เวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผ่าตัดจนเกิดเท้าเขย่งซ�้ำคือ 3 ปี 5 เดือน  
(2-12.7 ปี) พบภาวะเท้าเขย่งซ�ำ้ในผูป่้วย ทีร่บัการผ่าตดัโดยวธิี  
TAL จ�ำนวน 13 จาก 66 ราย (ร้อยละ 19.7) และวิธี Vulpius 
จ�ำนวน 10 จาก 37 ราย (ร้อยละ 27) เมื่อดูในรายละเอียด  
ผู ้ป่วยที่ผ่าตัด โดยวิธี TAL เพียงอย่างเดียวพบการเกิด 
เท้าเขย่งซ�้ำจ�ำนวน 6 จาก 16 ราย (ร้อยละ 37.5) ขณะที่ 
การผ่าตัด TAL ร่วมกับ multilevel orthopaedics surgery  
(MOS) พบเท้าเขย่งซ�้ำ 7 จาก 50 ราย (ร้อยละ 14) ส่วนการ
ผ่าตัดวิธี Vulpius เพียงอย่างเดียวพบเท้าเขย่งซ�้ำจ�ำนวน 
3 จาก 6 ราย (ร้อยละ 50) ส่วนวิธี Vulpius ร่วมกับ MOS  
พบเท้าเขย่งซ�ำ้ 7 จาก 31 ราย (ร้อยละ 22.6) (รปูที ่1) โดยพบ 
การเกิดเท้าเขย่งซ�้ำ ในกลุ่ม tetraplegic จ�ำนวน ทั้งหมดคือ  
2 ราย (ร้อยละ 100) กลุ่ม hemiplegic 9 จาก 29 ราย  
(ร้อยละ 31) และกลุม่ diplegic 10 จาก 62 ราย (ร้อยละ 16.1)  
(รปูที ่2) เมือ่ดตูามความสามารถในการเดนิก่อนผ่าตดัพบว่า 
ผูป่้วยทีเ่ดนิได้เองเกดิเท้าเขย่งซ�ำ้ 8 จาก 48 ราย (ร้อยละ 16.7)  
ผูป่้วยทีเ่ดนิโดยใช้ อปุกรณ์ช่วยเดนิ 3 จาก 15 ราย (ร้อยละ 20)  
ผู้ป่วยที่เดินโดยมีคนช่วยพยุง 6 จาก 23 ราย (ร้อยละ 26)  
และผู้ป่วยที่เดิน ไม่ได้ 1 จาก 4 ราย (ร้อยละ 25) (รูปที่ 3)  
ผู ้ป ่วยที่รับการผ่าตัด ครั้งแรกขณะอายุน้อยกว่า 7 ปี  
พบการเกิดเท้าเขย่งซ�้ำ 11 จาก 51 ราย (ร้อยละ 21.6)  
ส่วนผู้ป่วยที่รับการผ่าตัดขณะอายุ 7 ปีขึ้นไปเกิดเท้าเขย่งซ�้ำ 
10 จาก 44 ราย (ร้อยละ 22.7) 
	 อนึง่  เทคนคิวธิกีารผ่าตดัรกัษาทีผู่ป่้วยได้รบัในการรวบรวม 
จากการศึกษาครั้งนี้ได้แสดงไว้ในตารางที่ 2 ผู้ป่วยที่ผ่าตัด
เพื่อแก้ไขเท้าเขย่งโดยวิธี TALหรือ Vulpius เพียงอย่างเดียว
จะหมายถึงการท�ำผ่าตัดระดับเดียว (single level surgery) 
ส่วนการผ่าตัด TAL หรือ Vulpius ร่วมกับการผ่าตัดอื่นๆ 
(ตารางที ่2) จะหมายถงึการท�ำผ่าตดัหลายระดบั (multilevel 
orthopaedics surgery, MOS) ส่วนการผ่าตดับรเิวณกระดกู 
(bony surgery) จะนับแยกโดยเฉพาะ
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ตารางที่ 1 ข้อมูลทั่วไปของผู้ป่วย

ข้อมูลพื้นฐานผู้ป่วย จ�ำนวน (ร้อยละ)
เพศ ชาย

หญิง
54 (56.8)
41 (43.2)

ชนิด Spastic
Mixed

94 (98.9)
1 (1.1)

Topographic type Diplegic
Hemiplegic
Tetraplegic
Not specify

62 (65.3)
29 (30.5)

2 (2.1)
2 (2.1)

การผ่าตัด TAL
Vulpius

88 ข้าง (62)
54 ข้าง (38)

Pre-op ambulation status Independent without gait aid
Walk with gait aid
Walk with assistance
Wheelchair 

48 (50.5)
15 (15.8)
23 (24.2)

4 (5.3)

 
ตารางที่ 2 เทคนิคการผ่าตัดที่ใช้ในการรักษา

เทคนิคการผ่าตัด จ�ำนวน (ร้อยละ)

TAL 66 (69.5)

Vulpius 37 (38.9)

Hamstring release 61 (64.2)

Adductor release 26 (27.4)

Split tibialis posterior transfer 21 (22.1)

Hip flexor release 6 (6.3)

Peroneus lengthening 1 (1.0)

Bony operation 7 (7.4)

รูปที่ 1 อัตราการเกิดเท้าเขย่งซ�้ำหลังผ่าตัดในผู้ป่วย CP จ�ำแนกตามวิธีการผ่าตัดที่ได้รับ
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Recurrence of Equinus Deformity in Cerebral Palsy Childrenการกลับเป็นซ�้ำของภาวะเท้าเขย่งในเด็กสมองพิการหลังได้รับการผ่าตัด

รูปที่ 2 อัตราการเกิดเท้าเขย่งซ�้ำหลังผ่าตัดในผู้ป่วย CP จ�ำแนกตามชนิดอาการอ่อนแรง

รูปที่ 3 อัตราการเกิดเท้าเขย่งซ�้ำหลังผ่าตัดในผู้ป่วย CP จ�ำแนกตามสถานะการเดินก่อนผ่าตัด

วิจารณ์
	 ผลการศกึษาพบการเกดิเท้าเขย่งซ�้ำหลงัการผ่าตดัรกัษา
ร้อยละ 22.1 ซึ่งพบว่ามีความสอดคล้องกับการศึกษาของ 
Sala และคณะ7 ซึ่งเก็บข้อมูลผู้ป่วยหลังผ่าตัด 2-9 ปี และ
พบเท้าเขย่งซ�้ำร้อยละ 22.2 ส่วน Koman และคณะ11 พบว่า
ผูป่้วยทีอ่ายนุ้อยกว่า 7 ปี ขณะทีไ่ด้รบัการผ่าตดัมคีวามเสีย่ง
ต่อการเกิดภาวะเท้าเขย่งซ�้ำมากกว่ากลุ่มที่อายุมากกว่าหรือ
เท่ากับ 7 ปี แต่การศึกษาครั้งนี้ไม่พบความแตกต่างดังกล่าว 
แต่พบว่า ผูป่้วยทีผ่่าตดัโดยวธิ ีVulpius เพยีงอย่างเดยีวมอีตัรา 
การเกิดภาวะเท้าเขย่งซ�้ำมากกว่ากลุ่มที่ผ่าตัดโดยวิธี TAL 
เพยีงอย่างเดยีว แต่ไม่มคีวามแตกต่างอย่างมนียัส�ำคญัทางสถติิ  

(p=0.655) ในขณะที่ผู้ป่วยที่ผ่าตัดโดยวิธี Vulpius ร่วมกับ 
MOS เกิดเท้าเขย่งซ�้ำมากกว่ากลุ่มที่ท�ำ TAL ร่วมกับ MOS 
แต่ไม่มีความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติเช่นเดียวกัน 
(p=0.389) การพบดังกล่าวอาจเนื่องจากการผ่าตัดโดยวิธี  
Vulpius เป็นการผ่าตัดเฉพาะบริเวณ gastrocnemius 
aponeurosis เท่านัน้ ดงันัน้ถ้าอาการเกรง็ของผูป่้วยเกดิจาก
กล้ามเนื้อ soleus ร่วมด้วยก็อาจเกิดเท้าเขย่งซ�ำ้ได้ รวมถึง
เทคนคิการผ่าตดัอาจท�ำให้เกดิบาดเจบ็ต่อกล้ามเนือ้บางส่วน
และถ้าผูป่้วยไม่ได้ยดืกล้ามเนือ้สม�ำ่เสมอหลงัผ่าตดักอ็าจเกดิ
พงัผดืและเกดิเท้าเขย่งซ�ำ้ได้อกี ซึง่ต่างจากวธิ ีTAL ทีเ่ป็นการ
ผ่าตดัเพือ่เพิม่ความยาวของ tendo-Achilles tendon โดยตรง 
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ดังนั้นในกลุ่มที่ผ่าตัดโดยวิธี Vulpius จึงมีแนวโน้มการเกิด 
เท้าเขย่งซ�้ำมากกว่า อย่างไรก็ดีเทคนิคการผ่าตัดด้วยวิธี  
Vulpius มีข้อดีคือคงก�ำลังของกล้ามเนื้อน่องไว้ได้ซึ่งจะเกิด
ผลดีต่อการเดินของผู้ป่วยภายหลังการผ่าตัด 
	 เมื่อดูอัตราการเกิดเท้าเขย่งซ�้ำระหว่างกลุ ่มที่ผ่าตัด 
Vulpius หรือ TAL เพียงอย่างเดียวโดยไม่ได้ท�ำ MOS  
เปรียบเทียบกับกลุ่มที่ท�ำ Vulpius หรือ TAL ร่วมกับ MOS 
จะพบการเกิดเท้าเขย่งซ�้ำในกลุ่มที่ผ่าตัดเพียงอย่างเดียว
มากกว่าในกลุม่ทีไ่ด้ท�ำ MOS ร่วมด้วย แต่ไม่มคีวามแตกต่าง 
อย่างมนียัส�ำคญัทางสถติ ิ(p=0.335 และ 0.085 ตามล�ำดบั) 
ทั้งนี้อาจเนื่องจากสาเหตุของการเกิดเท้าเขย่งในผู้ป่วย CP 
บางรายอาจไม่ได้มาจากอาการเกร็งหรือการหดสั้นของ 
กล้ามเนื้อกลุ ่ม gastrocnemius เพียงอย่างเดียว แต่
อาจมีสาเหตุจากกล้ามเนื้ออื่นร่วมด้วย เช่น hamstring   
ดังนั้นการผ่าตัดหลายระดับจึงอาจช่วยลดภาวะเท้าเขย่ง
ได้ดีกว่าการผ่าตัดเพียงระดับเดียวในผู้ป่วยกลุ่มนี้ ส่วนการ 
เกิดเท้าเขย่งซ�้ำเมื่อดูตามลักษณะอาการอ่อนแรงพบว่า 
ผูป่้วยทีม่อีาการอ่อนแรงแขนและขาทัง้ สองข้างมกีาร เกดิเท้า 
เขย่งซ�ำ้มากทีส่ดุ รองลงมาคอืกลุม่ทีม่อีาการอ่อนแรง ครึง่ซกี 
และกลุ่มที่อ่อนแรงของขาสองข้าง (diplegic) พบน้อยที่สุด 
ซึ่งน่าจะอธิบายได้จากกลุ่ม diplegic กล้ามเนื้อหลักที่เป็น
สาเหตุของอาการเกร็งมักเกิดจากกล้ามเนื้อ hamstring12  
ร่วมกับกล้ามเนื้อ gastrocnemius บางส่วน ดังนั้นการรักษา 
จงึอาจจะต้องท�ำทัง้การยดืกล้ามเนือ้น่องร่วมกบัการท�ำ MOS 
ขณะที่กลุ่ม hemiplegic กล้ามเนื้อหลักที่เป็นสาเหตุของ
อาการเกร็งคือ gastrocnemius และอาจมีบางส่วนจาก 
กล้ามเนื้อ hamstring ร่วมด้วย13 โดยเฉพาะในรายที่อาการ
เกร็งค่อนข้างมาก ดังนั้นการยืดกล้ามเนื้อ gastrocnemius 
อย่างเดียวโดยไม่ท�ำ MOS จึงอาจท�ำให้เกิดเท้าเขย่งซ�้ำได้  
ซึ่งจากข้อมูลที่ศึกษาครั้งนี้ก็พบว่าในผู้ป่วยกลุ่ม diplegic  
จะท�ำ MOS ร่วมด้วยถงึร้อยละ 87.3 ขณะทีก่ลุม่ hemiplegic  
ท�ำเพียงร้อยละ 65.5 ส่วนการพบเท้าเขย่งซ�้ำในกลุ ่ม  
tetraplegic สูงกว่ากลุ่มอื่นๆ น่าจะเกิดจากกลุ่มนี้อาการ
เกร็งค่อนข้างรุนแรง ประกอบกับขาดการเคลื่อนไหว  การยืน 
และเดินไม่ได้จึงส่งผลให้กลับเป็นซ�้ำได้มากกว่ากลุ่มอื่นๆ 
นอกจากนี้เมื่อพิจารณาจากสถานะการเดินของผู้ป่วยก่อน
การผ่าตัดพบว่าอัตราการเกิดเท้าเขย่งซ�้ำจะสูงกว่าในกลุ่ม 
ผู้ป่วยที่ต้องมีคนช่วยพยุงและกลุ่มที่ต้องใช้รถเข็น แต่จะ
พบเท้าเขย่งซ�้ำน้อยลงในกลุ่มที่เดินได้เองทั้งในคนที่ต้องใช้ 
หรือไม่ใช้เครื่องช่วยเดิน ทั้งนี้การที่ผู ้ป่วยสามารถเดินได้ 
น่าจะมส่ีวนช่วยในการยดืกล้ามเนือ้ไปด้วยจงึท�ำให้ลดปัญหา
การเกิดเท้าเขย่งซ�้ำ

	 ข้อจ�ำกัดในการศึกษานี้เนื่องจากเป็นการเก็บข้อมูล 
ย้อนหลังจากเวชระเบียนและการสอบถามข้อมูลเพิ่มเติม
ทางจดหมาย จึงท�ำให้มีผลต่อความสมบูรณ์ของข้อมูลและ
มีข้อจ�ำกัดในการน�ำมาวิเคราะห์รายละเอียดเชิงลึกถึงปัจจัย
ที่เกี่ยวข้องในการเกิดเท้าเขย่งซ�้ำและอาจเป็นผลให้ไม่พบ
ความแตกต่างอย่างมีนัยส�ำคัญทางสถิติ

สรุป
	 การเกิดภาวะเท้าเขย่งซ�้ำในผู ้ป่วย CP ที่เคยได้รับ 
การผ่าตัดแก้ไขภาวะเท้าเขย่งในโรงพยาบาลศรีนครินทร์  
มีจ�ำนวนร้อยละ 22.1 ระยะเวลาเฉลี่ยตั้งแต่ผ่าตัดครั้งแรก
จนเกิดเท้าเขย่งซ�้ำคือ 3 ปี 5 เดือน ผู้ป่วยที่ผ่าตัดโดยวิธี  
Vulpius จะพบเท้าเขย่งซ�้ำมากกว่าเมือ่เทยีบกบัวธิ ีTAL และ
พบว่าผู้ป่วยที่ได้รับการผ่าตัดแก้ไขเท้าเขย่งเพียงอย่างเดียว 
(singlelevel surgery) จะพบภาวะเท้าเขย่งซ�ำ้มากกว่าผูป่้วย
ที่ได้รับการท�ำ multilevel orthopaedics surgery ร่วมด้วย 

กิตติกรรมประกาศ
	 ขอขอบพระคุณ ศ.นพ.วีระชัย โควสุวรรณ ภาควิชา 
ออร์โธปิดิกส์ คณะแพทยศาสตร์ มหาวิทยาลัยขอนแก่น  
ผู ้ให้ค�ำแนะน�ำการวิเคราะห์ข้อมูลและหลักการใช้สถิติ  
คุณแก้วใจ เทพสุธรรมรัตน์ หน่วยระบาดวิทยาคลินิกผู้ให้ 
ค�ำปรึกษาการ ใช้โปรแกรมทางสถิติ

เอกสารอ้างอิง
1.	 Matthews DJ, Wilson P. Cerebral palsy. In: Molnar GE, 

Alexander MA, editors. Pediatric Rehabilitation. 3rd ed. 

Philadelphia: Hanley & Belfus,1999:193-217.

2.	 Bax M, Goldstein M, Rosenbaum P, Leviton A, Paneth N,  

Dan B, et al. Proposed definition and classification of cerebral 

palsy. Dev Med Child Neurol 2005; 47:571-6.

3.	 Stanley FJ. Cerebral palsy trends. Implications for perinatal 

care. Acta Obstet Gynecol Scand 1994; 73:5-9.

4.	 Mukherjee S, Gaebler-Spira DJ. Cerebral Palsy. In:  

Braddom RL, Buschbacher RM, editors. Physical Medicine & 

Rehabilitation. 3rd ed. Philadelphia: Saunders, 2007:1243-67.

5.	 Borton DC, Walker K, Pirpiris M, Nattrass GR, Graham HK. 

Isolated calf lengthening in cerebral palsy. Outcome analysis 

of risk factors. J Bone Joint Surg Br 2001; 83:364-70.

6.	 สายชลี ทาบโลกา. อารีรัตน์ สุพุทธิธาดา. การศึกษาการใช้ยาลด

เกรง็ชนดิรบัประทานในเดก็สมองพกิาร. เวชศาสตร์ฟ้ืนฟสูาร 2544; 

11:63-74.



Srinagarind  Med  J  2012:  27(3)ศรีนครินทร์เวชสาร 2555; 27(3)278

Recurrence of Equinus Deformity in Cerebral Palsy Childrenการกลับเป็นซ�้ำของภาวะเท้าเขย่งในเด็กสมองพิการหลังได้รับการผ่าตัด

7.	 Zafonte RD, Munin MC. Phenol and alcohol blocks for the 

treatment of spasticity. Phys Med Rehabil Clin N Am 2001; 

12:817-32.

8.	 Gaebler-Spira D, Revivo G. The use of botulinum toxin in 

pediatric disorders. Phys Med Rehabil Clin N Am 2003;  

14:703-25.

9.	 Phelps WM. Long-term results of orthopaedic surgery in 

cerebral palsy. J Bone Joint Surg Am1957; 39-A(1):53-9.

10.	 Dietz FR, Albright JC, Dolan L. Medium-term follow-up of 

Achilles tendon lengthening in the treatment of ankle equinus 

in cerebral palsy. Iowa Orthop J 2006; 26:27-32.

11.	 Sala DA, Grant AD, Kummer FJ. Equinus deformity in cerebral 

palsy: recurrence after tendo Achillis lengthening. Dev Med 

Child Neurol 1997; 39:45-8.

12.	 Koman LA, Smith BP, Barron R. Recurrence of equinus 

foot deformity in cerebral palsy patients following surgery:  

a review. J South Orthop Assoc 2003; 12:125-33.

13.	 Graham HK, Aoki KR, Autti-Ramo I, Boyd RN, Delgado MR, 

Gaebler-Spira DJ, et al. Recommendations for the use of 

botulinum toxin type A in the management of cerebral palsy. 

Gait Posture 2000; 11:67-79.


